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Zusammenfassung 



Biopsienadein werden in eih Handstuck eingelegt und mittels einer mechanischen 
5 Spanneinrichtung in das zu untersuchende Gewebe eingeschossen. In den 
Probeentnahmeraum wird die zu entnehmende Probe unter Vakuum eingesaugt und 
mittels einer koaxial die Biopsienadel umgebenden SchneidhUlse durch eine rotierende 
Langsbewegung abgetrennt. Eine Einengung am proximalen Ende des 
Probeentnahmeraums (20) die von oben in den Querschnitt des Hohlraums der 
10 Biopsienadel hineinragt, lenkt sowohl das Clber den Biopsiehohlnadelraum an die Probe 

• herangefuhrte Vakuum, wie auch den Uberdruck der zum Auswurf der Probe genOtzt 
wird. 

Entscheidend far die Qualitat der Probe ist weiterhin, den Probeentnahmeraum so zu 
gestalten, dass die Probe beim Abtrennvorgang nicht verdrillt wird. Entsprechend ist 
15 der Probeentnahmeraum gestaltet. 



In ein Handsttlck einlegbare Biopsiehohlnadel mit Probeabtrehnvorrichtung 



Die Erfindung betrifft eine Biopsienadel, die in eih Handsttlck einlegbar ist, wobei das 
Handsttlck Mittel aufweist, mit denen der Teil der Biopsienadel, der den 
Probeentnahmeraum enthait, in das zu untersuchende Gewebe eingeschossen wird 
und die zu entnehmende Probe unter Vakuumeinfluss in deri Probeentnahmeraum e.in- 
gesaugt und mittels einer koaxial die Biopsienadel umgebenden SchneidhQIse, die auf 
der querschnittsrunden Biopsienadel dreh- und langsverschieblich gefUhrt ist, 
abgetrenntwird. 

^Aus der GB 201 8601 A ist bereits eine Biopsienadel mit Abtrennvorrichtung ftlr Gewebe 
bekannt, bei der unter Vakuumeinfluss das Gewebe in den Probeentnahmeraum einer 
Biopsiehohlnadel eingesaugt wird. Das Abschneiden der Probe erfolgt Uber eine 
Schneideinrichtung, die in der Hohlnadel langsbeweglich angeordnet ist. Die 
herausgetrennte Probe wird in der Biopsienadel gelagert. Nach dem Herausziehen der 
Biopsienadel aus dem Gewebe wird die herausgeschnittene Probe aus der Nadelspitze 
herausgespQIt. 

Aus der US-PS 5.526 822 ist eine weitere Biopsieeinrichtung bekannt, bei der unter 
Vakuumeinfluss die Probe entnommen wird. Das Vakuum wird Qber den Hohlraum der 
^iopsienadel oder einen an die AuSenhQIse der Biopsienadel angeformten Kanal an 
Ben Probeentnahmeraum durch die Hohlnadel oder eineh zusatzlichen Kanal von unten 
herangefUhrt. Die Abtrennvorrichtung ist im Hohlraum der Biopsienadel oder als die 
Biopsienadel koaxial umgebende AuSenhUlse, die einerseits langsverschieblich und 
rotierend ist, angeordnet. Durch die Uberlagerung von Langsbewegung und Rotation 
schneidet die Abtrennvorrichtung die Probe aus dem Gewebe. Die Probe wird im 
Hohlkanal der Abtrennvorrichtung zu einem Speicher transportiert. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, den Probeentnahmeraum so zu gestalten, 
dass fQr die Gewebeuntersuchung sowohl eine ausreichende Menge an Gewebe 
vorliegt, als auch die Gewebestruktur erhalten bleibt, also das Gewebe beim Schnitt 



und Transport nicht in sich verdreht oder verdrillt Oder verformt wird. Dartlber hinaus soli 
es moglich seln, das Gewebe an der Stelle zu entnehmen, insbesondere In der radialen 
Umgebung des Probeentnahmeraums, die fur die Untersuchurig maSgebend 1st. 

Die erfindungsgemaSe LSsung dieser Aufgabe wird dadurch erreicht, dass am 
proximalen Ende des Probeentnahmeraums eine von oben in den Querschnitt des 
Hohlraums der Biopsienadel hineinragende Einengung angedrdnet ist um.sowohl Ober 
den Biopsienadelhohlraum an die Probe Vakuum anzulegen, als auch den zum Auswurf 
der Probe genutzten Oberdruck im Probeentnahmeraum zu verstarken. 

Der Querschnitt der Biopsiehohlnadel wird zum Probeentnahmeraum hin durch eine 
■Einengung, einen Stopfen oder eine Lippe eingeengt. Qiese Einengung betragt ca. 60 - 
75% der Querschnittshohe der Biopsiehohlnadel und deckt den oberen, offenen Teil 
des Probeentnahmeraums von pben her ab. Diese Einengung vor dem Beginn des 
Probeentnahmraums bewirkt, dass das Vakuum vom Boden her - beim Offnen des 
Probeentnahmeraums, also beim Zurtlckfahren der SchneidhUlse, das zu 
untersuchende Gewebe gezielt ansaugt. Die Einengung verhindert zusatzlich ein 
Eindringen von Gewebe in den hinteren Teil des Nadelhohlraums, was gerade wegen 
des angelegten Vakuums wichtig ist, weil bei innen gefuhrter Abtrennvorrichtung 
hierdurch die Probe beschadigt werden kann; das gleiche gilt bei innenseitigem 
Transport. Beim Auswurf der Probe bewirkt die Einengung eine Druckerhdhung im 
^Probeentnahmeraum, was den Reinigungseffekt insbesondere im Probeentnahmeraum 
perbessert. Dies ist insbesondere dann wichtig, wenn nur eine begrenzte Menge vom 
Druckmedium verfcigbar ist. Durch das Anlegen des Vakuums wird das Gewebe der 
Probe in. deh Innenraum des Probeentnahmeraums eingesaugt und haftet an der 
Innenwand. Urn die Anhaftung der Probe im Innenraum noch zu verbessern ohne den 
Fullungsgrad zu beeintrachtigen, ist der Probeentnahmeraum so gestaltet, dass nur ca. 
25% des Probeentnahmeraumquerschnitts nach oben fur das Einsaugen der Probe 
gedffnet sind, d.h. der grSSere Teil des Umfangs ist geschlossen, so dass die Flache fur 
das Anhaften der Probe moglichst groR ist. Zur weiteren Verbesserung der Haftung 
konnen im Innenraum des Probeentnahmeraums zusatzliche Mittel vorgesehen sein. 
Urn die Biopsienadel mit Schneideinrichtung leicht in das HandstOck einsetzen zu 
k6nnen, ist sie in einem Biopsienadeltrager Uber zwei Lagerstellen eingesetzt, die dafUr 
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sorgen, dass sowohl die Schneideinrjchtung wie die Biopsiehohlnadel gegeneinander 
verdrehbar sind. 

Das am proximalen Ende der Biopsienadel aufgesetzte Kunststoffteil dient einmal der 
Lagerung des Schlauchanschlusses fur die Vakuum- oder Druckbeaufschlagung und 
zum anderen kann uber eine Randelscheibe des Kunststoffteils die Lage des 
Probeentnahmeraums im Bedarfsfall radial verdreht werden. Urn dem Arzt stets die 
radiale Lage des Probeentnahmeraums zu zeigen, tragt die • Randelscheibe eine 
Markierung. Urn die ZufQhrungsleitung drehbeweglich an der Biopsiehohlnadel zu 
befestigen, ist ein weiteres Kunststoffteil im ersten Kunststoffteil am proximalen Ende 
der Biopsiehohlnadel gelagert und die beiden Kunststoffteile sind gegeneinander radial 
durch einen O-Ring abgedichtet. 

purch das Zusammenwirken von Vielkant und Biopsienadeltrager wird der 
Probeentnahmeraum in der eingestellten Lage gehalten. 

Als besonders vorteiJhaft hat sich erwiesen, die auRere SchneidhQIse beim Auswurf der 
Probe nur halb zu Sffnen urn bei begrenzter Oberdruckmenge den besten Auswurf zu 
erhalten. Dadurch wird nicht nur die Probe aus dem Probeentnahmeraum gepresst, 
sondern zusatzlich der Biopsienadelhphlraum von FlUssigkeit gereinigt. Erst nach dem 
Auswurf und vollstandiger Offnung kann mit der RestdrucklUft die vollstandige 
Reinigung erfolgen. 



100 Nachfolgencl ist ein AusfUhrungsbeispiel anhand von Zeichnungen naher eriautert: 
Biopsieeinrichtung (perspektivisch) 
Schnitt A- AdurchFig. 1 . 

i 

Biopsienadel von unten urn. 90° gedreht 
Biopsienadelspitze Schnitt 

Biopsienadelspitze Schnitt B - B mit gedffnetem Biopsie- 
nadelhohlraum 

Wie Fig. 4b mit halb gedffnetem Probeentnahmeraum (Stellung 
fUr Auswurf der Probe) 

Schnitt A - A in Fig. 4a 

120 Fig. 1 zeigtdas HandstUck 1 einer Biopsievorrichtung mit geoffnetem Gehausedeckel 
-^^^| 0 .' die VakuurrWDruckerzeugungsvorrichtung 5 ist hierbei parallel zur Biopsiehohlnadel 
V Rngeordnet. 

125 Das HandstUck 1 besteht aus einem Gehause, das aus einem Gehauseunterteil 9 mit 
seitlich unterschiedlich hochgezogenen . Wanden, dem Gehauseunterteil angepassten 
Gehausedeckel 10 mit langsverschiebiichem Verschlussriegel 11 und den beiden 
Geh'auseenddeckeln 6, und 7 gebildet wird. Das Gehauseunterteil ist mit den beiden 
Gehauseenddeckeln Qber Zuganker oder Schrauben, die z.B. aus Eisen sind, 

130 verbunden, und die teilweise unmittelbar in den Basisblock 8 eingeschraubt werden. 
Das Gehause ist ca. 200 mm lang, die Gehauseenddeckel haben etwa quadratischen 
Querschnitt, ca. 40 x 40 mm. Der Gehausedeckel 10 ist urn eine Achse 
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Es zeigt: 
Fig. 1) 

Fig. 2) 

Fig. 3) 

Fig. 4a) 

Fig. 4b) . 



Fig. 4c) 
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Fig. 4e 
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verschwenkbar, die in den Gehauseenddeckeln 6, 7 befestigt ist Die Nase 1 12 des 
Verschlussriegels 11 ist in die Ausnehmung 14 des Basisblocks 8 zum VerschlieSen 
des Gehausedeckels einschiebbar. Der linke Gehauseenddeckel 6 weist im oberen, 
vorderen Teil eine nach oben offene U-formige Durchftlhrung 13 far den nach vorne 
herausragenden Teil der Biopsienadel/SchneidhUlse 2, 3 und der darauf angeordneten 
FUhrungsrolle 18 auf. Der hintere Gehauseenddeckel 7 weist weitere nach oben offene, 
IMSrmige DurchfUhrungen auf. Die DurchfUhrung 15 korrespondiert mit der 
DurchfUhrung 13; sie nimmt das Ende des auf die hohle Biopsienadel aufgesetzten, 
querschnittsrunden Kunststoffteils 16 auf. 

Die hohle, kreisrunde Biopsienadel 2 hat eine Nadelspitze 19, an die sich der 
Probeentnahmeraum 20 anschlie&t (Fig. 4a - 4e). Die querschnittsrunde Biopsienadel 2 

pwird von einer koaxial angeordneten, querschnittsrunden Schneidhulse 3 umgeben, die 
an ihrem distalen, dem Probeentnahmeraum zugewandten Ende eine Schneide 21 
aufweist, die dazu djent, nach EinfQhrung der Biopsienadel 1 (mit geschlossenem 
Probeentnahmeraum); in das Gewebe, und nach Offnen des Probeentnahmeraums und 
Einsaugen der Probe in den Probeentnahmeraum, die Gewebeprobe durch SchlieSen 
des Probeentnahmeraums mittels der Schneidhulse herauszuschneiden. Die Schneide 
stehtvorzugsweise senkrechtzur Langsachse von Biopsienadel und Schneidhulse. Der 
Abtrennvorgang geschieht durch, Rotation und gleichzeitiger Langsverschiebung der 
Schneidhulse mittels eines Gewindespindelantriebs. Es ist auch denkbar, dass die 
Bewegung nicht kontinuierlich erfolgt, sondern schrittweise oder vibirerend, d.h. der 

^orschub wird in kurzen Abstanden vor und zurUck bewegt. 

Auf dem der Schneide 21 abgewandten anderen, proximalen Ende der SchneidehUlse 
ist eine GewindespindelhUlse 22 mit eihem auf der Stirnseite der GewindespindelhUlse 
angeordneten Zahnrad 23 befestigt. Die GewindespindelhUlse 22 mit Zahnrad ist auf 
der Schneidhulse 3 dreh- und verschiebesicher angeordnet. Mit der Gewindespindel 
arbeitet eine Spindelmutter 24 zusammen, die fest in den BiopsienadeltrSger 25 
eingepresst ist und somit eine Lagerstelle bildet. Das Zahnrad 23 liegt links, also vor 
dem distalen Ende der SpindelhUlse 24. Bei Verdrehen der GewindespindelhUlse 
mittels des Zahnrads 23 wird die Schneidhulse gedreht und in Langsrichtung Uber der 
Biopsienadel 2 verschoben. Der Antrieb erfolgt z.B. uber einen Gleichstrom- 
getriebemotof. Beim Verschieben stUtet sich der Spindelantrieb am Basisblock 8 ab und 
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der Spannschlitten 35 wandeirt mit dem Biopsienadeltrager und der damit verbundenen 
Biopsienadel nach rechts. 

Das proximale Ende der SchneidhUlse ist Uber ein Dichtelement 26 mit der hohlen 
Biopsienadel rotationsbeweglich, aber luftabschlieSend verbunden, damit weder Luft 
zwischen Biopsienadel und der sie koaxial umgebenden SchneidhUlse eindringen, noch 

i 

bei Oberdruck Luft austreten kann. Auf das proximale Ende der Biopsienadel 2 ist eih 
rundes, ebenfalls hohles Kunststoffteil 16 aufgesetzt und mit der Biopsienadel 
kraftschlUssig verbunden. Das Kunststoffteil 16 hat an seinem distalen Ende ein 
Lagereelement 28, das in den Biopsienadeltrager eingepresst ist; an seinem aus dem 
kHandstuck herausragenden .rechten Ende ist in eine Bohrung ein weiteres Kunststoffteil 
r29 eingesetzt, das gegenQber dem Kunststoffteil 16 und gegenUber der Biopsienadel 2 
drehbeweglich ist. In die Bohrung am proximalen Ende des Kunststoffteils 16 und dem 
Umfang des Kunststoffteils 29 ist ein O-Ring 30 zur Abdichtung des umlaufenden Spalts 
eingesetzt Das Kunststoffteil hat an seinem rechten Ende einen Zapfen 17 auf den das 
Verbindungselement 4, z.B. ein Schlauch luftundurchlassig aufgeschoben wird. 
Ebenfalls am rechten, aus dem Biopsienadeltrager und dem GehSuse herausragenden 
Teil, befindet sich eine Randelscheibe 31, mit der durch Drehen die Lage des 
Probeentnahmeraums radial verstellt werden kann, ohne dass die Position der 
SchneidhUlse verandert wird. Mit einer Verdrehung der Biopsienadel ist allein eine 
Verdrehung des Probeentnahmeraums und damit der Probeentnahmevorrichtung 
krerbunden. Das Kunststoffteil 16 mit Biopsienadel und SchneidhUlse wird mit dem 
Kagerelement 28 und der Spindelmutter 24 in den Biopsienadeltrager eingepresst. Die 
Biopsienadel ist Uber das Lagerelement 28 und seine enge FUhrung in der 
SchneidhUlse 3 drehbeweglich im Biopsienadeltrager und in der SchneidhUlse gelagert 
und mit dem Biopsienadeltrager in der Langsachse verschiebbar. Wie vorher 
beschrieben, ist die SchneidhUlse gegenUber der Biopsienadel durch Verdrehen axial 
beweglich. 

Proximal vom Lagerelement 28 ist ein Vielkant 32 auf dem Kunststoffteil angeordnet, 
der mit dem Biopsienadeltrager 25 durch Verspannen verrastbar ist, so kann der 
Probeentnahmeraum der Biopsienadel mittels der Randelscheibe 31 in die fUr die 
Biopsieentnahme gUhstigste Position gebracht und gehalten werden. 
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Einzelheiten des Probeentnahmeraums sowie der Biopsienadelspitze sind in den Fig. 
4a -4e dargestejit. Der an die Nadelspitze 19 anschlieSende Probeentnahmeraum 20 ist 
nur etwa (Iber 25% seines Querschnitts nach oben often. Der Probeentnahmeraum ist 
etwa. zwischen 15 bis 25 mm lang. Dafan schliefct sich proximal der Hohlraum der 
Biopsienadel an. Am Ubergang, also am proximalen Ende des Probeentnahmeraumes, 
ist der Hohlraumquerschnitt der Biopsienadel zwischen 50% und 75% durch eine 
Einengung, z.B. einen Stopfen verschlossen (Fig. 4a - 4e). Die H6he des Stopfens ist 
so ausgelegt, dass er uber die Ausnehmung des Probeentnahmeraums hinaus nach 
unten reicht. Das Vakuum soli dadurch vor allem auf der Unterseite der Biopsienadel 
wirken. Bei Uberdruck im Biopsienadelhohlraum wirkt die Einengung, der Stopfen, 
druckerhehend. Der Stopfen 33 hat etwa die Lange von 10 mm und ist in den 
Hohlraum eingeklebt oder eingeschwei&t. Zur EinschweiRung mittels Laserstrahl kann 
das distale Ende des Stopfens eine kieine Eihkerbung 34 aufweisen. Hierbei ist 
insbesondere wichtig, dass mittels Laserstrahl die radiale Verbindung, also die 
Stirnflache des Stopfens mit der SchneidhUlse verschweifct wird, damit nicht zwischen 
Stopfen und Rohrinnenwand Luft aus- oder eintreten kann. Der Stopfen kann auch von 
geringerer Lange sein, sofern die gleiche Wirkung erzielt wird. So kann der Stopfen 
auch durch eine Lippe oder Nase von etwa gleicher H6he ersetzt werden. Wichtig ist, 
dass die Einengung des Querschnitts so gestaltet ist, dass das Vakuum im 
Probeentnahmeraum vor allem vom Boden her zur Wirkung kommt, urn die Probe bei 
Offnen des Probeentnahmeraums kontinuieriich zur Bodenwand hin einzusaugen; 
dadurch haftet die Probe beim Schneidevorgang an der Wand des 
robeentnahmeraums an und verandert nicht ihre Lage. Es hat sich auch als vorteiihaft 
erwiesen, evtl. zusatzliche Fixiermittel an der Probeentnahmewand vorzusehen. Durch 
das Einsaugen der Probe von unten in den Probeentnahmeraum ergibt sich zum einen 
ein hoher FUIIungsgrad des Probeentnahmeraums und zum anderen, vor allem durch 
seine Hohe (nur 25% der Wandflache sind entfalleh) eine gute Fixierung der Probe an 
der Wand. Da die SchneidhUlse die Probe auf der AuSenseite der Biopsienadel 
abtrennt, bleibt dieses Festsaugen der Probe an der Innenseite auch beim 
Trennvorgang erhalten.. Durch die auSen angeordnete SchneidhUlse, durch das 
angelegte Vakuum, die Gestaltung des Probeentnahmeraums und durch die 
Verhinderung des Eindringens von . Gewebe in die hohle Biopsienadel kann das 
Gewebe verdrillungsfrei geschnitten werden. Die Qualitat der Probe wird dadurch . 
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verbessert, da der Pathologe ein Ausgangsmaterial erhalt, das dem Querschnitt des 
' Schnittes entspricht und nicht verdreht oder verdrillt ist oder gedehnt wurde. Beim 
Auswurf der Probe unter Druck, bei halb geoffnetem Probeentnahmeraum, findet 
durch den Stopfen 33 zusatzlich eine vollsta'ndige Reinigung des Probeentnahmeraums 
235 und der Biopsiehohlnadel statt, so dass im Wiederholungsfall keine Vermischung 
- , stattfindet. Da die Probe nicht durch den engen Nadethohlraum entnommen wird, findet 

•keine Beschadigung des entnommenen Gewebes durch Transport statt. Der 
Probeentnahmeraum wird erst nach dem Auswurf vollstandig geeffnet. 
Sollte es erforderlich sein, zur Entnahme einer Gewebeprobe den Probeentnahmeraum 
240 in eine von der Ausgangslage abweichende Position zu bringen, z.B. urn eine weitere 
Probe zu entnehmen, so kann die radiaie Lage des Probeentnahmeraumes 20 Uber die 
Randelschraube 31 verdreht werden; in der eingestellten Position wird die Biopsienadei 
durch die Flachen des Vielkants 32 im Zusammenwirken mit dem aus Kunststoff 
gefertigten, flexibteh Material des Tragerteils fixiert. Urn dem Bediener die radiaie 
245 Position anzuzeigen, weist die Randelscheibe eine Markierung, z.B. eine Kerbe 34 auf, 
bei der der Probeentnahmeraum nach oben zeigt. 

Da das HandstUck im Allgmeinen nur desinfiziert wird, ist der Biopsienadeltrager 25 mit 

•er runden, hohlen Biopsienadei 2 und der die Biopsienadei koaxial umfassenden 
benfalls querschnittsrunden SchneidhOlse 3 sowie Teile den Antriebs, dem 
250 Verbindungselement 4 und der Vakuum-/Druckerzeugungsvorrichtung 5 als ein 
herausnehmbares, auswechseibares Element ausgebildet, das in das Handsttlck 
eingelegt wird. Es ist somit.moglich, das auswechselbare Element steril verpackt 
anzuliefern und in das mehrfach zu verwendende. HandstQck einzulegen. Zur 
Erleichterung des EinlegeVorgangs kfinnen Einiegehilfen verwendet werden. 
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Biopsienadel 



1. ) Biopsienadel, die in ein HandstUck einlegbar 1st, wobei das HandstQck Mittel 
5 aufweist, mit denen der Teil der Biopsienadel, der den Probeentnahmeraum 

enthait, in das zu untersuchende Gewebe eingeschossen wird und die zu 
entnehmende Probe unter Vakuumeinfluss in den Probeentnahmeraum ein- 
gesaugt und mitteis einer koaxial die Biopsienadel umgebenden SchneidhQlse, 
die auf der querschnittsrunden Biopsienadel dreh- und langsverschieblich geftlhrt 
10 ist, abgetrennt wird, dadurch gekennzeichnet, dass am proximalen Ende des 

Probeentnahmeraums (20) eine von oben in den Querschnitt des Hohlraums der 
Biopsienadel hineinragende Einengung angeordnet ist um sowohl das Uber den 
Biopsiehohlnadelraum an die Probe herangefOhrte Vakuum zu lenken, wie auch 
den zum Auswurf der Probe genutzten Uberdruck im Probeentnahmeraum zu 
15 verstarken. 

2. ) Biopsienadel nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass die Einengung 60 

- 75% des Querschnittes umfasst. 

20 3.) Biopsienadel nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Einengung ein ca. 10 mm langer Stopfen (33) ist 

i 





\) Biopsienadel nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekennzeichnet, dass die 
Einengung als eine in den Querschnitt hinein ragende Lippe oder Nase 
25 ausgebildet ist. 

5.) Biopsienadel nach einem oder mehreren der vorhergehenden Ansprtlche, 
dadurch gekennzeichnet, dass nur ca. 25% Querschnitts des Probeentnahme- 
raums (20) nach oben hin offen sind. 
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6.) Biopsienadel nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass im Probe- 
entnahmeraum zusatzliche Mitte, wie z.B. Noppen zur Haftungsverbesserung der 
Probe angeordnet sind. 




7. ) Biopsienadel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Biopsienadel 

(2) mit SchneidhQlse (3) und an der SchneidhUlse befestigten weiteren 
Elementen, z.B Antriebselemente, in einem auf den Spannschlitten (35) aufsetz- 
baren Biopsienadeltrager (25) eingesetzt sind. 

8. ) Biopsienadel nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Biopsienadel 

(2) mit koaxialer SchneidhUlse (3) und weiteren daran angeordneten Elementen 
im Biopsienadeltrager (25) an zwei Lagerstellen (24, 28) des Biopsienadeltragers 
so gehalten sind, dass die Biopsienadel (2) oder die SchneidhUlse (3) jeweils 
. einzelnfUr sich verdrehbar sind. 

9. ) Biopsienadel nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass die zur Erzeu- 

gung einer Langsbewegung der SchneidhUlse mit der fest auf der SchneidhUlse 
angeordneten GewindespindelhUlse (22) zusammenwirkende Gewindespindel- 
mutter (24) in den Biopsienadeltrager (25) eingepresst ist und eine der beiden 
Lagerstellen bildet, 

10. ) Biopsienadel nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass das auf dem 

proximalen Ende der Biopsienadel aufgesetzte Kunststoffteil (27) ebenfalls tiber 
eine weitere Lagerstelle (28) mit dem Biopsienadeltrager (25) verbunden ist. 

^1 .) Biopsienadel nach Anspruch 1 0, dadurch gekennzeichnet, dass das Kunststoff- 
teil (27) ein weiteres, im ersten Kunststoffteil drehbeweglich ebenfalls auf der 
Biopsienadel gelagertes Kunststoffteil (29) aufweist, das einen Anschluss fUr 
. einen Vaukuumanschluss hat. 

12.) Biopsienadel nach Anspruch 11, dadurch gekennzeichnet, dass zwischen dem 
drehbeweglichen Kunststoffteil und dem auf der Biopsienadel fest angeordneten 
Kunststoffteil an sich gegenUber liegenden Aufcenflachen zur Abdichtung ein CD- 
Ring (39) angeordnet ist. 



A 



' 3 



13. ) Biopsienadel nach einem oder mehreren der vorhergehenden Anspruche, 

dadurch gekennzeichnet, dass das proximate Ende der SchneidhUlse tlber ein 
koaxlales Dichtelement (36) mit der Biopsienadel verbunden ist, das die 
Rotationsbewegung und die Langsbewegung der SchneidhUlse gegenQber der 
Biopsienadel nicht behindert. 

14. ) Biopsienadel nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass das auf das 

proximate Ende der Biopsienadel (2) aufgesetzte Kunststoffteil (27) eine 
Randelscheibe (31) aufweist, die eine Markierung oder Kerbe tragt, die anzeigt, 
in welcher Radiallage sich der Probeentnahmeraum befindet. 

15. ) Biopsienadel nach einem oder mehreren der vorhergehenden AnsprUche^ 

dadurch gekennzeichnet, dass das Kunststoffteil (27) einen Vielkant (32) 
, aufweist, der mit dem Biopsienadeltrager (35) zusammenwirkt und bei Verdrehen 
mittels der Randelscheibe (31) die Biopsienadel (2) und damit der Probeent- 
nahmeraum (20) in der gewahlten Position im Biopsienadeltrager (25) fest- 
gehalten wird. 

16. ) Biopsienadel nach einem oder mehreren der vorhergehenden AnsprUche, 
dadurch gekennzeichnet, dass die SchneidhQIse (3) nach dem Abtrennen zum 
Herausnehmen der Probe durch Steuerung den Probeentnahmeraum nur zur 
Halfte frei gibt. . 

1 7. ) Biopsienadel nach einem oder mehreren der vorhergehenden AnsprUche, 

dadurch gekennzeichnet, dass der Biopsienadeltrager (25) mit der runden, 
hohlen Biopsienadel (2) und die koaxial die Biopsienadel umfassende ebenfalls 
querschnittsrunde SchneidhUlse (3) sowie Teilen des Antriebs, dem 
Verbindungselement (4) und der Vakuum-/Druckerzeugungsvorrichtung (5) sowie 
der FUhrungsrolle (18) ein herausnehmbares, auswechselbares Element bilden, 
das in das Handstuck (1) einlegbar ist. 
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